@ Aufgaben - Herr Giesler

Praparatbeispiele:

h _____ Suprasorb G

i __ Actisorb plus

j — Tielle

k __ Biatin

1 _ Aquacel Ag

m____ Hydrosorb

n__ NU-GEL

o Allevyn

Wundheilungsphasen:

P — Reinigungsphase

q __ Reinigungs- und Granulationsphase
r ____ Reinigungs-, auch Granulations- und Epithelisierungsphase

Ubungsaufgaben Pflege und Begleitung

13.6 Erklaren Sie kurz, was der Fingerdrucktest ist. Ware die Durchfiihrung dieses Tests bei
Herrn Giesler sinnvoll? Begriinden Sie kurz.
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Aufgaben - Herr Giesler @

13.7 Fiillen Sie die Braden-Skala fiir Herr Giesler aus und ermitteln Sie das Dekubitusrisiko:

1 Punkt

Sensorisches _| fehlt
Empfin- * keine Reaktion auf schmerz-
dungs hafte Stimuli, mogliche
vermoégen Griinde: Bewusstlosigkeit,

Sedierung
Fahigkeit, oder
auf druck- * Stérung der Schmerzemp-
bedingte findung durch Lahmungen,
Beschwerden zu die den groRten Teil des
reagieren Kérpers betreffen (z. B. hoher

Querschnitt)

2 Punkte

_| stark eingeschrankt

« eine Reaktion erfolgt nur
auf starke Schmerzreize

* Beschwerden kénnen kaum
geduBert werden (z. B. nur

durch Stéhnen oder Unruhe)

oder
* Storung der Schmerzemp-
findung durch Léhmungen,

wovon die Halfte des Korpers

betroffen ist

3 Punkte

_| leicht eingeschrankt
« eine Reaktion auf Anspra-

che oder Kommandos

¢ Beschwerden kénnen aber

nicht immer ausgedriickt

werden (z. B. dass die Posi-
tion gedndert werden soll)

oder

¢ Storung der Schmerzemp-

findung durch Lahmung,

wovon eine oder zwei Extre-

mitdten betroffen sind

4 Punkte

_|vorhanden
« Reaktion auf Ansprache,
Beschwerden kdnnen ge-
duBert werden
oder
« keine Stérung der
Schmerzempfindung

Aktivitat _| bettlagrig
e ans Bett gebunden
Ausmal der
physischen
Aktivitat

_| sitzt auf

* kann mit Hilfe etwas laufen
« kann das eigene Gewicht
nicht allein tragen

e braucht Hilfe, um aufzusitzen

(Bett, Stuhl, Rollstuhl)

_| geht wenig

¢ geht am Tag allein, aber
selten und nur kurze
Distanzen

« braucht fiir langere
Strecken Hilfe

« verbringt die meiste Zeit
im Bett oder im Stuhl

_| geht regelmiRig
* geht regelmaRig 2- bis
3-mal pro Schicht
* bewegt sich regelmaRig

geringes Risiko 16 - 15 Punkte
mittleres Risiko 14 - 12 Punkte

Reibung und
Scherkrafte

_| Problem

* braucht viel bis massive
Unterstiitzung bei Lage-
wechsel

* Anheben ist ohne Schleifen
tiber die Laken nicht moglich

* rutscht im Bett oder im
(Roll-)Stuhl standig herunter,
muss immer wieder hochge-
zogen werden

* hat spastische Kontrakturen

oder

« ist sehr unruhig (scheuert
auf dem Laken)

Loésungen auf Seite 182

_| potenzielles Problem

* bewegt sich etwas allein
oder braucht wenig Hilfe

* beim Hochziehen schleift
die Haut nur wenig tber die
Laken (kann sich etwas
anheben)

« kann sich tiber ldngere Zeit
in einer Lage halten (Stuhl,
Rollstuhl)

« rutscht nur selten herunter

_| kein Problem zur Zeit

* bewegt sich in Bett und
Stuhl allein

* hat geniigend Kraft, sich
anzuheben

« kann eine Position tiber
lange Zeit halten, ohne
herunterzurutschen

hohes Risiko
sehr hohes Risiko

11 - 9 Punkte
<9 Punkte

Patient: ...

Handzeichen: ...
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@ Aufgaben - Herr Giesler

13.8 Sie entfernen zum 1. Mal den Verband bei Herrn Giesler und reinigen die Wunde.
Wie gehen Sie bei der Wundreinigung vor.

Kreuzen Sie die richtige Antwort an:
E Herr Gieslers Dekubitus ist eine septische Wunde, die von innen nach au3en gereinigt werden muss

|E| Herr Gieslers Dekubitus ist eine aseptische Wunde, die von innen nach auf8en gereinigt werden muss
E Herr Gieslers Dekubitus ist eine aseptische Wunde, die von auRen nach innen gereinigt werden muss

m Herr Gieslers Dekubitus ist eine septische Wunde, die von auf8en nach innen gereinigt werden muss

Sehen Sie sich folgende Abbildung von Herrn Gieslers Dekubitus am SteiRbein an und
erheben Sie den Wundstatus. Zur weiteren Information: das Exsudat ist serds, die Wunde

ist 3,5 cm tief und geruchlos.

13.9

f "2

Datvarm (0] - ol -

4|it|;|

EFE

Losungen auf Seite 183
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Aufgaben - Herr Giesler @

13.10 Zusatzlich zur Wundtherapie von Herrn Gieslers Dekubitus ist es sinnvoll, die
Risikofaktoren fiir die Entstehung zu minimieren. Deshalb miissen Sie weitere pflegerische
MaRBnahmen durchfiihren, damit der Dekubitus besser abheilen kann.

Ergdnzen Sie diese in der folgenden Tabelle und begriinden Sie die Notwendigkeit der jeweiligen MaBnahme:

MaRnahmen Begriindung

13.11 Katheterisierung

a Ordnen Sie den Katheter-Materialien die Indikationen zu:

PVC-Katheter zur Keimminimierung auf dem Katheter
Latexkatheter sind gut vertraglich und konnen am langsten liegen in der Blase verweilen
Silikonkatheter diirfen nur als Einmalkatheter verwendet werden
Katheter mit Oberfldche ist rau, was zu Verkrustungen und zur Ansammlung von Kei-
Hydrogelbeschichtung men fiihrt, diirfen maximal 5 Tage liegen bleiben
silberbeschichtete werden zusammen mit Feuchtigkeit gleitfahig und deshalb haufig
Katheter zum intermittierenden Katheterismus verwendet
Lésungen auf Seite 183 95
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@ Aufgaben - Herr Giesler

b Die GroRe eines Katheters wird in Charriére (Ch) angegeben.

Kreuzen Sie die richtige Antwort an:

3 Ch entsprechen 1 mm AuBendurchmesser
5 Ch entsprechen 1 mm AufSendurchmesser
1 Ch entsprechen 3 mm AuRendurchmesser
1 Ch entsprechen 5 mm AufRendurchmesser

¢ Nennen und erkldren Sie 6 Gefahren beim Katheterisieren.

13.12 Herr Giesler wird jeden 3. Tag rektal abgefiihrt. Welche 3 Mdglichkeiten kommen dazu
infrage?
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Lésungen - Frau Stéhr 0

Losung

.

Umsetzung des Pflegeprozesses und Biografiearbeit
bei Frau Stohr

Gesundheit laut WHO: Gesundheit ist ein Zustand vélligen kérperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens und nicht
nur die Abwesenheit von Krankheit und Gebrechen. Gesundheit ist ein fundamentales Menschenrecht.

Krankheit: wird in der biologischen Betrachtung im Sinne korperlicher Erkrankung oder als Funktionsstérung erklart.
Behinderung laut WHO: Behinderung ist ein Oberbegriff fiir Schddigungen, Beeintrachtigungen der Aktivitdt und Beeintrach-
tigungen der Partizipation (Teilhabe). Er bezeichnet die negativen Aspekte der Interaktion zwischen einer Person (mit einem
Gesundheitsproblem) und ihren Kontextfaktoren.

1.2

Schritt des
Pflegeprozesses

Aufgaben der Pflegenden

1. Informations-
sammlung

— Pflegende erheben in dieser Phase die momentane Ausgangslage/den aktuellen Pflegebedarf (Ist-

Zustand), dazu

« erfassen sie (in der Regel in Form eines standardisierten Fragebogeninterviews, z.B. ABEDL-
Struktur als Leitfaden) die physischen, psychischen, kognitiven und sozialen Aspekte des Pflege-
bediirftigen,

* nutzen sie unterschiedliche relevante Daten fiir die Informationssammlung (direkte Daten/indi-
rekte Daten/objektive Daten/subjektive Daten),

» sorgen sie fiir eine angemessene und vertrauensvolle Atmosphare,

« wenden sie in dieser Phase Assessment-Instrumente (z.B. Braden- bzw. Norton-Skala, Bienstein-
Atemskala, Pflegeabhdngigkeitsskala [PAS], etc.) zur objektiven Datenerfassung an.

2. Erkennen von
Problemen und
Ressourcen

— Pflegende beschreiben die individuellen Einschrankungen und Ressourcen des Pflegebediirftigen,

dazu

 formulieren sie das Problem prdzise, kurz, exakt und spezifisch,

* beriicksichtigen sie aktuelle, potenzielle und verdeckte Pflegeprobleme,

 bringen sie durch die Ressourcen zum Ausdruck, welche Fihigkeiten der Pflegebediirftige besitzt,
um einen Beitrag zur eigenen Genesung bzw. der Bewdltigung des Problems zu leisten.

3. Festlegung der
Pflegeziele

- die Zielsetzung erfolgt gemeinsam mit dem Pflegebediirftigen, dabei miissen die Pflegenden

darauf achten, dass...

« die Pflegeziele erreichbar, realisierbar, {iberpriifbar und bewohnerbezogen sind,

* die Formulierung des Pflegeziels prazise ist, einen qualitativen oder quantitativen Anteil sowie ein
Zeitelement beinhaltet und positiv formuliert ist.

4. Planung der Pfle-
gemafRnahmen

— durch die MaBnahmenplanung sollen die Pflegeziele erreicht werden, dazu miissen die Pfle-

genden...

» die MaBBnahmen so aussagekraftig wie moglich formulieren, dass jeder Pflegende in der Lage ist,
den Pflegebediirftigen anhand der formulierten MaRnahmen pflegerisch zu begleiten, zu beraten,
zu unterstiitzen, anzuleiten, zu unterrichten, um eine kontinuierliche Pflegequalitdt zu erbringen,

« folgende Aspekte in der MaBnahmenplanung beriicksichtigen: von wem, was, wann wie oft, wie
lange, womit und wo geleistet werden soll,

* der Pflegebediirftige sollte, wenn moglich, {iber die MaBnahmen mitentscheiden.

5. Durchfiihrung
der Pflege

— Umsetzung des Pflegeplanes durch die Pflegenden in die Praxis. Dabei werden wéhrend der ei-
gentlichen Durchfithrung bzw. Umsetzung der Pflege kontinuierlich neue Informationen iiber den
Zustand des Pflegebediirftigen gewonnen, die dann wiederum in den Pflegeprozess einzubinden
sind.

6. Beurteilung der
Wirkung der
Pflege

— anhand der Beurteilungskriterien der Pflegeziele messen und beurteilen die Pflegenden zum

individuell festgelegten Zeitpunkt der Evaluation den erreichten Zustand des Pflegebediirftigen

und...

* dokumentieren das Evaluationsergebnis im Pflegebericht,

 bearbeiten oder ergdnzen auf der Grundlage der systematisch durchgefiihrten Evaluation die er-
stellte Pflegeplanung (sollte sich die erstellte Pflegeplanung als effektiv herausstellen, so kann sie
fortgesetzt werden).

Aufgaben auf Seite 2
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6 Lésungen - Frau Stéhr

1.3

Durchfiihrung einer Informationssammlung, um den Ist-Zustand zu erheben und daraus die Probleme und Ressourcen von Frau
Stohr ableiten. Wenn méglich, sollte das in Form eines strukturierten Interviews durchgefiihrt werden, evtl. miissen noch physio-
logische Daten und Werte erhoben werden.

1.4

* Gewohnheiten und Rituale im Lebensalltag

« besondere Fihigkeiten und Fertigkeiten

« friihere berufliche Position/schulischer und beruflicher Werdegang

» friiherer Umgang mit Erkrankungen und schwierigen Situationen

*  Werte/Normen und Moralvorstellungen

* Glaube, Religionszugehorigkeit, kultureller Hintergrund, Sozialisation in der Kindheit, Erziehung

« geschichtlicher Lebensrahmen (Zeitgeschichte/pragende historische und familidre Ereignisse/Krisensituationen)
» Erfahrungsschatz/Charaktereigenschaften

1.5

¢ Stammblatt

« Biografiebogen

» ausgefiillte Risikoskalen

* Pflegeplanung

« Leistungsnachweis fiir die durchgefiihrten MaBnahmen
* Formular zum Eintragen der Vitalwerte

» Formular fiir drztliche Verordnung (Medikamente)

» Berichteblatt
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1.6
papiergestiitzes System elektronisches System
Vorteile « ist giinstig in der Anschaffung » Zeitersparnis, wenn der Umgang damit Routine geworden ist
= vertrautes Medium fiir Mitarbeiter » Pflegeprozess kann effektiver gesteuert werden
» kann problemlos transportiert werden | ¢ die erfassten Daten konnen auf3er fiir die Pflege auch fiir das
» unabhdngig von technischem Fort- interne Controlling und evtl. fiir Vergiitungsverhandlungen
schritt aufbereitet und genutzt werden
« sind in der Regel verstdndlich und klar, | « Arbeitserleichterung durch Textbausteine
sodass es keine Probleme bei der Nut- * Anwender wird durch den gesamten Planungs- und
zung gibt Dokumentationsprozess gefiihrt, es werden z.B. Auswahl-
» einmaliges Dokument moglichkeiten angeboten, die fachlich méglich und sinnvoll
sind
* in jedem Prozessschritt sind zur Fehlerfritherkennung
Plausibilitatspriifungen moéglich
» System ldsst Auswertungen aus Dokumentation und Planung
zu, die fiir intra- und interprofessionelle Kommunikation von
hoher Bedeutung sind, dadurch Qualitdtssteigerung
 vereinfachte Archivierung
= grofere Sicherheit vor Missbrauch durch Kennwortschutz
* jede Eintragung wird automatisch mit aktuellem Datum
und ,Handzeichen“ hinterlegt, somit ldsst das System keine
vorweggenommene Dokumentation zu
Nachteile = Papier kann verloren gehen * ist teuer in der Anschaffung
» Dokumente sind evtl. unvollstindig » nur sinnvoll, wenn die Pflegenden die Anwendung des
« kann falsch abgeheftet werden Pflegeprozesses beherrschen
« es wird meist keine standardisierte » Pflegende benétigen gute Basiskenntnisse im Umgang mit der
Terminologie verwendet EDV
* Handschriften sind zum Teil schlecht » Pflegende benoétigen spezielle Schulung fiir den Umgang mit
oder nicht lesbar dem Programm
 Informationen sind hdufig redundant » Gefahr des Datenmissbrauchs
* Informationen sind nicht vollstindig * es besteht die Moglichkeit, dass unberechtigte Eintragungen
 reduzierte Verfiigbarkeit erfolgen, wenn kein Kennwort verwendet wird
» kein Schutz vor Datenmissbrauch oder | ¢ bisher kann die papiergestiitzte Dokumentation noch nicht
Fdlschung, da fiir alle zugdnglich vollstandig ersetzt werden, z.B. Bewegungspldne, Trinkproto-
kolle etc.
* es miissen ausreichend Arbeitspldtze zur Verfiigung stehen
1.7
a

» ABEDL-Strukturmodell

» Rahmenmodell fordernder Prozesspflege

* Pflegeprozessmodell

¢ Management-Modell der Pflege

*  Modell des reflektierenden Erfahrungslernens

b Pflegetheorie: Modell des Lebens von Roper, Logan und Tierney

Erginzende Aspekte:

= Soziale Kontakte, Beziehungen und Bereiche sichern und gestalten kdnnen
» Mit existenziellen Erfahrungen des Lebens umgehen und sich dabei entwickeln kénnen

Aufgaben auf Seite 6
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Gemeinsamkeiten

Unterschiede

» Erhebung bei K entspricht der Informationssammlung bei
FIM

» Durchfiihrung in beiden Modellen als einzelne Phase

» Auswertung bei K entspricht Beurteilung der Wirkung bei
FIM

= alle sehen den Pflegeprozess als ,zyklisches* Geschehen,
d.h., die einzelnen Phasen des Pflegeprozesses werden
nicht einfach hintereinander gereiht, sondern an jede
Auswertung schlief3t sich ein erneuter Pflegeprozess-
Zyklus an

» Pflegeprozess ist ein permanenter Entwicklungsprozess

* bei K gibt es keine gesonderte Phase zur Erkennung der
Probleme und Ressourcen

* K fasst in der Planungsphase die Planung der Pflegeziele
und -mafnahmen zusammen

 bei F/M sind dies alles getrennte Phasen

* K betont, dass alle Phasen des Pflegeprozesses personen-,
beziehungs- und forderungsorientiert zu gestalten sind

* laut K verlaufen die Phasen hdufig nicht nacheinander,
sondern parallel

K = Krohwinkel F/M = Fiechter/Meier

1.8

« tdgliche Evaluation der durchgefiihrten Malgnahmen und deren Dokumentation
* Evaluation des gesamten Pflegeprozess im Abstand von 1 -3 Monaten
» Evaluation in zyklischen Intervallen, z.B. durch Pflegevisite
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Losungen — Frau Meier 9

2 Losung  Frau Meier ist an Demenz erkrankt

2.1

« Storungen des Kurzzeitgedachtnisses, z.B. vergisst sie, was sie kaufen wollte, vergisst, den Gefrierschrank zu schlieSen
« Storungen des Langzeitgeddchtnisses, z.B. weil3 sie Namen nicht mehr

e beschimpft ihre Schwiegertochter

» Apraxie: kann nicht mehr mit Besteck umgehen

* Agnosie: erkennt Gegenstdnde nicht mehr

2.2
Begriindung
Schweregrad: » Frau Meier benétigt zunehmend Hilfestellung bei der Durchfiihrung gewohnter Handlungsabldufe
mittelschwere » komplexere Handlungen wie das Kochen sind nicht mehr durchzufiihren
Demenz * sie kommuniziert hdufig nur auf der Gefiihlsebene ,Ich hasse dich...“
* sie geht viel auf dem Wohnbereich oder im Krautergarten umher
» motorische Unruhe
« sie sucht hdufig nach ihrem Nahkdstchen
Demenzform: Bei Frau Meier verlduft die Demenz sprunghaft. Es gibt Tage, an denen sie komplett auf Hilfe angewiesen
vaskulire De- ist und an anderen Tagen kocht sie wiederum fiir die ganze Familie.
menz

2.3 Pflegeplanung s.S. 103

2.4

Betreuungs- und | Mdglichkeiten zur praktischen Umsetzung
Therapiekonzept

Milieutherapie » der Wohnraum von Frau Meier soll individuell und biografisch auf sie abgestimmt sein, d. h. es sollten
einige Mdobelstiicke und Bilder aus ihrer alten Wohnung gebracht und wenn mdglich, so wie in der
Wohnung positioniert werden

» Ndhkdstchen bringen lassen und im Zimmer gut sichtbar platzieren

* Toilette und Badezimmer sollten mit passenden Symbolen versehen werden, damit Frau Meier diese
alleine aufsuchen kann, evtl. auch hier die gleichen Symbole/Schilder wie in der alten Wohnung an-
bringen

* die Flure, Zimmerboden und der Zugang zum Auf3enbereich sollten barrierefrei sein und ein geringes
Gefdhrdungspotenzial aufweisen

» die Raume des Wohnbereichs sollten wie das Zimmer individuell und biografisch orientiert gestaltet
sein, um das Gefiihl der Geborgenheit zu ermoglichen und um zur Eigenbeschdftigung anzuregen, z. B.
Regale mit Wasche, Kiichenutensilien und Nahmaterialien

Biografieorien-  Erinnerung fiir Frau Meier erméglichen, dazu z.B. ein Erinnerungsalbum, eine Erinnerungsbox oder

tierte Pflege Erinnerungstasche in Bezug auf ihre Lebensthemen Haus- und Gartenarbeit anlegen

» Zimmertiir von auflen auf Frau Meiers Lebensthema abgestimmt dekorieren, damit sie ihr Zimmer
selbststdndig findet

» zusammen mit Frau Meier, ihrem Sohn Klaus und seiner Ehefrau Erinnerungsarbeit durchfiihren

Gedadchtnis- und » Aktivierungsangebot im Krautergarten fiir Frau Meier anbieten, z.B. verschiedene Krauter durch Rie-

Gehirntraining chen oder Kosten erkennen lassen
Integrative * Kommunikation mit Frau Meier auf die Gefiihlsebene ausrichten, um Zugang zur ihrer Erlebniswelt zu
Validation (IVA) bekommen, dies ist vor allem wahrend ihrer verhaltensauffdlligen Phasen wichtig,

z.B. ,Sie sind jetzt wiitend.”
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